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Zaznam o dni podani zadosti:

osu
S 15

Zadost o zprostiredkovani zaméstnani

§ 26 odst. 1 zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon o zaméstnanosti®)

A. Zadatel:

PFijmeni: Jméno": Rodné &islo v CR?:

3)

Rodné pfijmeni™: Titul pfed: za: Statni ob&anstvi:

Misto narozen|'4):

Bydliste®: ODEC: oot eee e GASE ODCET oo

Adresa pro
dorucéovani

v CR"): UNICE. e C.p®: . C.orient.: ... PSC: e

Telefon: E-mail:

B. Naposledy jsem byl(a) veden(a) v evidenci uchazecli o zaméstnani:

Utad prace: Stat:

C. Posledni ukon&ena €innost pfed podanim této zadosti:

D zaméstnani D samostatna vydélecna Cinnost D jina vydélec¢na Cinnost D nahradni doba zaméstnani® D jina €innost

Nazev profese:

Nazev zaméstnavatele nebo druh ¢innosti: Datum skonceni:

V dobé 3 pracovnich dnl pfed podanim této zadosti jsem byl(a) v pracovni neschopnosti: D ano D ne

1) Uvedte vSechna jména osoby.

2)  Cizinci, pokud nemaji v CR pfidéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné éislo v CR datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve tvaru:
M nebo Z (muz nebo Zena).
3)  Kolonku Rodné piijmeni vypliite pouze v pfipadé, Ze se lisi od pfijmeni.

4)  Vyplrite, nebylo-li Vam pridéleno rodné &islo.

5)  Za bydlisté se povaZuje: y
- u statniho obcana CR adresa mista trvalého pobytu na tzemi CR, .
- u cizince, ktery je obéanem EU nebo jeho rodinnym pfisluSnikem anebo rodinnym pfislusnikem ob&ana CR, adresa trvalého nebo pfechodného
pobytu na uzemi CR, a pokud takovy pobyt nema, adresa mista, kde se na Gzemi CR obvykle zdrzuje, .
- u cizince, ktery neni obanem EU ani jeho rodinnym pfisluSnikem ani rodinnym pfislusnikem ob¢ana CR, adresa mista trvalého pobytu na tzemi CR,
je-li drzitelem modré karty, adresa uvedena jako misto pobytu v agendovém informacénim systému cizincu.

6) Pokud je misto ¢isla popisného pridéleno ¢islo evidenéni, uvedte pred ¢islem pismeno E.
7)  Nevypliiujte, pokud je adresa shodna s adresou bydlisté.

8) Za nahradni dobu zaméstnani se povazuje doba pfipravy osoby se zdravotnim postizenim k praci, doba pobirani piného invalidniho dichodu
pro invaliditu tfetiho stupné&, doba osobni pece o dité ve véku do 4 let a doba osobni péce o fyzickou osobu mladsi 10 let, ktera se podle zakona
o socialnich sluzbach povaZuje za osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni | (lehka zavislost). Dale doba osobni péce o fyzickou
osobu, ktera se podle zakona o socialnich sluzbach povazuje za osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni |l (stfedné tézka zavislost),
ve stupni lll (téZka zavislost) nebo ve stupni IV (Uplna zavislost), pokud s uchaze€em o zaméstnani trvale zije a spole¢né uhrazuji naklady na své
potfeby; tyto podminky se nevyzaduji, jde-li o osobu, ktera se pro G€ely dichodového pojisténi povazuje za osobu blizkou. Za nahradni dobu
se rovnéz povazuje doba vykonu dlouhodobé dobrovolnické sluzby na zakladé smlouvy dobrovolnika s vysilajici organizaci, které byla udélena
akreditace Ministerstvem vnitra, nebo vykonu verejné sluzby na zakladé smlouvy o vykonu vefejné sluzby, pokud rozsah vykonané sluzby prekracuje
v priméru alespon 20 hodin v kalendafnim tydnu a dale doba trvani do¢asné pracovni neschopnosti nebo nafizené karantény osoby po skonceni
vydeéle¢né Cinnosti, ktera zakladala jeji u€ast na nemocenském pojisténi podle zakona o nemocenském pojisténi, pokud si tato osoba nepfivodila
docasnou pracovni neschopnost umysiné a pokud tato do¢asna pracovni neschopnost nebo nafizena karanténa vznikla v dobé této vydelec¢né
¢innosti nebo v ochranné IhGté podle zakona o nemocenském pojisténi.
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D. Udaje o kvalifikaci:
NejvysSi dosazené vzdélani (napf. zakladni, stfedni vyu€en, stfedni s maturitou, vy$Si odborné, vysokoskolské):

Pfehled absolvovanych Skol:

Nazev Skoly (v€etné ucilisté) Obor

Absolvovana rekvalifikace a jeji zaméFeni (neuvadéite rekvalifikace zajisténé krajskou pobogkou UP CR):

Odborné dovednosti®:

Jazykové znalosti:
Jazyk Uroven (aktivné/pasivné) Jazyk Uroven (aktivné/pasivné)

E. Ziskané pracovni zkuSenosti:

Uvedte povolani (nazev) vykonavana 6 mésicu a déle Délka vykonu povolani

F. Pozadavky na zaméstnani:
Profese (uvedte profesi odpovidajici Vasim znalostem, schopnostem a kvalifikaci):

Nazev
Ostatni pozadavky:
Sménnost: Uvazek:
Ubytovani: Mimo okres bydlisté:
V zahranici: Jiné:

9)  Uvedte napt. fidi¢sky prikaz vEetné skupiny, znalost prace s PC, prace s kovem - fezani, pajeni, svarfovani véetné zkousky, obsluha technickych
zafizeni - topi¢sky prikaz, obsluha zemédélskych strojl, obsluha stavebnich strojli, poskytovani sluzeb - plavéik, cvicitel apod., opravnéni podle vyhl.
¢. 50/1978 Sb., zdravotni prikaz, zbrojni priikaz a jiné.
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G. Zdravotni omezeni souvisejici se zprostfedkovanim zaméstnani:

Zaskrtnéte jednu z uvedenych moznosti. Pokud zvolite druhou moznost, upfesnéte ji v dalSich volbach.

D nemam zdravotni omezeni

D mam zdravotni omezeni — jsem:

D mam jina zdravotni omezeni

invalidni ve tfetim stupni a schopen(a) vydéle¢né €innosti za zcela mimoradnych podminek (§ 39 odst. 4 pism. f)
zakona €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich pfedpisﬂ)w)

D invalidni ve druhém stupni (§ 39 odst. 2 pism. b) zakona o dichodovém pojiéténl')m
D invalidni v prvnim stupni (§ 39 odst. 2 pism. a) zakona o dlichodovém pojiéténl’)11)
D zdravotné znevyhodnénou osobou'?

D osobou, které byla odejmuta invalidita v poslednich 12 mésicich
13)

Zde uvedte konkrétni zdravotni omezeni (napf. nemohu pracovat ve vySkach apod.):

H. Déti do 15 let v péci zadatele:

PFijmeni Jméno Datum narozeni PFijmeni Jméno Datum narozeni

I. Jind omezeni souvisejici se zprostfedkovanim zaméstnani:

J. Osvédceni skute¢nosti rozhodnych pro zafazeni a vedeni v evidenci uchaze¢l o zaméstnani:

Cestné prohlasuiji, ze ke dni podani této zadosti

1.

D jsem D nejsem v pracovnépravnim vztahu (ij. pracovni pomér, vztah na zakladé dohody o pracovni ¢innosti a dohody
o provedeni prace) nebo ve sluzebnim poméru,

Pokud zvolite prvni moznost, upfesnéte ji v dalSich volbach.

D pracovni - sluzebni pomér D dohoda o pracovni Cinnosti D dohoda o provedeni prace

U zaméstnavatele:

VVySe mésicniho vydélku (mési¢ni odmény):

D jsem D nejsem vydéle&né €inny(a) v ciziné (pokud ano, uvedte stat)

nejsem osobou samostatné vydéleéné éinnou v Ceské republice ani v ciziné (za OSVC v CR se povazuje fyzicka osoba
uvedena v § 9 zakona €. 155/1995 Sb., o dlichodovém poijisténi),

10)

11)

12)
13)

Doklada se posudkem, potvrzenim nebo rozhodnutim organu socialniho zabezpeéeni. Za fyzickou osobu, ktera je invalidni ve tfetim stupni a je
schopna vydéle¢né Cinnosti za zcela mimofadnych podminek, se povazuje od 1. 1. 2010 téz fyzicka osoba, ktera byla ke dni 31. 12. 2009 pIné
invalidni podle § 39 odst. 1 pism. b) zakona €. 155/1995 Sb., o dichodovém poijisténi.

Doklada se posudkem, potvrzenim nebo rozhodnutim organu socialniho zabezpedeni. Casteéna invalidita, ktera trva ke dni 31. 12. 2009, se povaZuje
od 1. 1. 2010 za invaliditu druhého stupné, byl-li divodem ¢aste¢né invalidity pokles schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti nejméné o 50 %,
a za invaliditu prvniho stupné v ostatnich pfipadech.

Doklada se potvrzenim nebo rozhodnutim organu socialniho zabezpeéeni, rozhodnutim Utadu prace CR o uznani zdravotné znevyhodné&nou osobou.
Doklada se posudkem osetfujiciho Iékafe (§ 21 zakona o zaméstnanosti).
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4. DjsemM) D nejsem

a) spole¢nikem spole¢nosti s ru€éenim omezenym,

b)  jednatelem spole€nosti s ru¢enim omezenym,

c) komanditistou komanditni spole€nosti,

d) c&lenem pfedstavenstva nebo spravni rady nebo statutdrnim
feditelem akciové spole¢nosti,

e) c&lenem dozor¢i rady obchodni spolecnosti,

f) ¢lenem druzstva,

g) Tfeditelem obecné prospésSné spolecnosti,

h)  vedoucim organizacni slozky zahrani¢ni pravnické osoby,

i) fyzickou osobou povéfenou obchodnim vedenim

5. Djsem14) D nejsem

a) nucenym spravcem anebo spravcem podle zvlastniho pravniho pfedpisu (napf. podle insolvenéniho zakona),
b) likvidatorem,
c)  prokuristou

Nazev spole¢nosti:

Nazev zaméstnavatele/nazev seznamu, ve kterém jsem veden(a):

6. nejsem ¢lenem zastupitelstva tzemniho samospravného celku, kterému jsou vyplaceny odmeény jako ¢leniim zastupitelstev
Uuzemnich samospravnych celkd, ktefi tyto funkce vykonavaiji jako uvolnéni ¢lenové,

7. nejsem péstounem, kterému je vyplacena odména péstouna podle § 47j odst. 1 pism. c) a d) zakona o socialné-pravni ochrané
déti (20 nebo 24 tisic KE mésicné),

8. D jsem D nejsem studentem denniho studia na stfedni Skole, konzervatofi, vy$Si odborné skole, jazykové Skole s pravem
statni jazykové zkousky a prezenéniho studia na vysoké Skole,

9. nejsem v do€asné pracovni neschopnosti,

10. nepobiram penézitou pomoc v materstvi/ jsem 6 tydnt po porodu,

11. D jsem D nejsem invalidni ve tretim stupni podle § 39 odst. 2 pism. c) zakona €. 155/1995 Sb., o dlichodovém pojisténi,
ve znéni pozdéjsich predpis(,
12. nevykonavam trest odnéti svobody, nevykonavam ochranné opatreni zabezpecovaci detenci, nejsem ve vazbé,

13. nejsem soudcem, poslancem nebo senatorem Parlamentu, poslancem Evropského parlamentu, prezidentem, viceprezidentem
nebo clenem Nejvyssiho kontrolniho ufadu, Vefejnym ochrancem prav nebo zastupcem vefejného ochrance prav, clenem Rady pro
rozhlasové a televizni vysilani, clenem Rady Ustavu pro studium totalitnich rezimd, clenem Rady Energetického regulacniho dfadu
nebo ¢lenem Rady Ceského telekomunikaéniho Ufadu, finanénim arbitrem nebo zastupcem finanéniho arbitra, pfedsedou nebo
mistopfedsedou Rady Narodniho akreditaéniho Gfadu pro vysoké Skolstvi.

K. Potvrzuji, Ze:
1. nejsem veden(a) v evidenci uchaze&ti o zaméstnani v CR,

2. D jsem D nejsem veden(a) v evidenci uchaze¢li o zaméstnani v jiném staté
Evropské unie/EHP/Svycarsku (pokud ano, uvedte stat)

3.  jsem byl(a) pouc¢en(a) o podminkach zafazeni a vedeni v evidenci uchazec¢l o zaméstnani, o pravech a povinnostech uchazece
0 zaméstnani a o podminkach naroku na podporu v nezaméstnanosti,

4.  jsem obdrzel(a) ,Zakladni pouceni uchazefe o zaméstnani“ platné ode dne 1. 10. 2017.

L. Udéleni souhlasu:

1.  Souhlasim™ se zpracovanim svych osobnich udaijtli pro ucely zprostiredkovani zaméstnani a pro poskytovani dalsSich

sluzeb podle zakona o zaméstnanosti.
2. D Souhlasim D nesouhlasim, aby si krajska pobogka Ufadu prace CR sama vyzadala Gidaje rozhodné pro zafazeni nebo
vedeni v evidenci uchaze&t o zamé&stnani, které Ize ziskat z ufedni evidence Ceské (okresni) spravy socialniho zabezpeéeni.

3. D Souhlasim'® D nesouhlasim, aby Ufad prace CR predaval Ceské poté moje rodné gislo, popf. datum narozeni, pfi véech
vyplatach, které mi bude zasilat poStovni poukazkou.
Timto zadam o zprostiedkovani zaméstnani, protoze chci a mizu pracovat a o praci se uchazim.

Formular jsem prevzal(a) z oficidlnich webovych stranek Ministerstva prace a socialnich véci, nezménil(a) jsem na ném zadné pevné
texty, pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky uréené k vyplfiovani.

\% dne . .20 Podpis zadatele:
Totoznost Zadatele byla Podpis
ovéiena podle dokladu: Dne zaméstnance:

Formulare Zadosti, potvrzeni a ostatnich dokladu naleznete na internetove adrese http://portal.mpsv.cz/forms nebo si je vyzvednete
na pracovisti Ufadu prace CR. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani pochybnosti.

14) Uvedte nazev spole¢nosti/zaméstnavatele.
15) Neposkytnuti nebo zrueni souhlasu se zpracovanim osobnich Udajl je prekazkou pro zafazeni a vedeni v evidenci uchaze¢u o zaméstnani.

16) Souhlas s pfedanim rodného &isla Ceské posté je uren k zajisténi vyplaty pen&z opravnénému pfijemci.
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